ABSTRAKT

Uvod

V poslednich letech pozorujeme novy spolecensky trend spocivajici v oddalovani reproduk-
¢nich plant do pozdéjsiho véku Zeny. S rostoucim vékem fertilita Zen vSeobecné klesd, naopak
vyskyt patologii délozni svaloviny (myometralnich Iézi) stoupa. Vliv nejéastéjsich lézi (délozni
myomy a adenomyédza) na plodnost Zeny neni dosud zcela objasnén. Prevalence jejich vyskytu
u zen v reprodukénim véku je okolo 20 a 30 %. Lé¢ebnych metod existuje Siroka skala, a to od
farmakologickych po operacni. Zatimco u délozni myomatdzy v 1é¢bé Zen planujicich graviditu
dominuje chirurgické odstranéni myomu (myomektomie), u adenomydzy je situace o poznani
slozitéjsi. Adenomyomektomie za ucelem cytoredukce tkané adenomydzy, je provadéna
teprve v poslednich letech. U obou téchto operaci vSak chybi jednoznacné objasnéni jejich
vlivu na reprodukéni vysledky, zejména jejich srovnani s kontrolnimi skupinami v dobte
postavenych, prospektivnich studiich. Cilem této studie bylo porovnani 2 rlznych operacnich
metod na myometriu, zhodnoceni jejich bezpecnosti ve vztahu k ndsledujici gravidité a

zejména zhodnoceni jejich vlivu na fertilitu.

Metody

Do studie bylo zafazeno 55 Zen referovanych k laparoskopické ¢i laparotomické resekci difuzni
¢i fokdlni adenomyédzy (skupina A). Kontrolni skupinu tvofilo 55 Zen operovanych pro
intramuralné lokalizovany myom (skupina B). Pooperacné jsme vyselektovali podskupinu Zen
s difuznim typem adenomydzy (skupina AD). V letech 2004-2019 byly pacientky indikovany
k operaci na zakladé klinického a ultrasonografického vysetteni, a jejich prohlaseni, ze planuji

graviditu (bez blizsiho ¢asového udaje).



Vysledky

Ackoliv vSechny Zeny zafazené do studie uddvaly brzké nebo budouci reprodukéni plany,
pouze 28 Zen ze skupiny A (skupina Al) a 24 Zen ze skupiny B (skupina B1) nakonec usilovalo
o otéhotnéni. Frekvence diagnostikovanych téhotenstvi a frekvence porod( (pregnancy rate resp.
delivery rate) ve skupiné Al byla 46.4 % (13/28) a 75.0 % (21/28). Ve skupiné B1 96.0 % (23/24)
a 70.8 % (17/24). Porovnanim téchto dvou operacnich metod jsme nezjistili Zadné statisticky
vyznamné rozdily v reprodukénich vysledcich. Pouze po selekci Zen se zavaznéjsi, difuzni
formou adenomydzy (skupina AD1) byl pregnancy rate vporovnani se skupinou Bl
signifikantné nizsi (12/23, 52% vs. 23/24, 96%, p< .01). Také proporce gravidit po mimotélnim
oplodnéni (IVF) byla vyznamné vyssi ve skupiné AD1 (75.0 % vs. 34.8%). Riziko konverze
primarné laparoskopicky vedeného vykonu na laparotomii bylo vyssi ve skupiné A (47.3 %
vs.16.4 % - A vs. B; p < .01), coz odpovida infiltrativnimu charakteru léze u adenomydzy, kde

na rozdil od déloZznich myom{ obvykle chybi jasna hranice oproti zdravému myometriu.

Zavér

Tato préce byla zamérena predevsim na proveditelnost a bezpecénost technicky vysoce
narocné resekce adenomydzy a jejiho vlivu na reprodukci. Reprodukéni vysledky takto
Iécenych Zen byly porovnavany s vysledky pacientek, které podstoupily myomektomii, tedy
zakrok technicky snazsi a standardizovany, provadény na stejné cilové tkdni (myometriu).
Zeny, které podstoupily tyto dvé odlisné operace na déloZni svaloviné mély srovnatelné
reprodukéni vysledky. U pacientek s difuzni formou adenomydzy a dosud nelspésné lééenou

sterilitou, se adenomyomektomie zda byt slibnou |é¢ebnou alternativou.



